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RESUMO - Racional - No Brasil a principal causa de hipertensdo portal é a esquistossomose mansOnica na sua forma hepatoesplénica. Com
relagdo ao seu tratamento, a preferéncia da maioria dos autores no Brasil recai sobre a desconex@o azigo-portal e esplenectomia geralmente
associada a escleroterapia endoscopica pos-operatoria para tratamento dessa enfermidade. No entanto, ndo estdo bem estabelecidas as
alteragdes hemodinamicas portais decorrentes do tratamento cirirgico da hipertensao portal e sua influéncia no resultado desse tratamento.
Objetivos - Avaliar o impacto imediato da desconexdo azigo-portal e esplenectomia na pressdo portal e também os resultados do tratamento
cirurgico da hipertensdo portal no que se refere a recidiva hemorragica e ao calibre das varizes de esdfago. Casuistica e Método - Foram
estudados 19 pacientes com esquistossomose hepatoesplénica e hipertensdo portal, com historia de hemorragia digestiva alta por ruptura de
varizes esofagicas, com idade média de 37,9 anos. Estes pacientes ndo haviam sido submetidos a tratamento prévio e foram, eletivamente,
tratados cirurgicamente com desconexdo azigo-portal e esplenectomia. Durante a cirurgia, foi avaliada a pressdo portal, no inicio € no
final do procedimento, através da cateterizagdo da veia porta por cateter de polietileno introduzido por veia jejunal. Todos os pacientes
foram submetidos a endoscopia no pré e no pds-operatério (em torno do 60° dia do pds-operatdrio) para avaliar, segundo classificacdo de
Palmer, a variacdo do calibre das varizes esofagianas ap6s a desconexdo azigo-portal e esplenectomia. Resultados — Todos os pacientes
apresentaram queda da pressao portal, sendo a média desta queda, apds a desconexao azigo-portal e esplenectomia, de 31,3%. Na avaliagdo
pos-operatoria (endoscopia apos cerca de 60 dias) houve redugdo significativa do calibre das varizes esofagianas quando comparadas ao
pré-operatorio. Conclusdo - A desconexdo azigo-portal e esplenectomia promoveram queda imediata na pressao portal, com conseqiiente
diminuigdo do calibre das varizes esofagicas. Observou-se ainda que ndo ¢ insignificante o risco de mortalidade e complicagdes graves
relacionados a essa técnica.

DESCRITORES - Hipertensao portal, cirurgia. Pressdo na veia porta. Esplenectomia.

INTRODUCAO Dentre os tratamentos existentes para a hipertensdo portal

esquistossomatica, o clinico tem eficacia duvidosa, uma vez que

A esquistossomose mansonica se apresenta no Brasilcomo 34 alcanca o objetivo principal: eliminagdo ou, pelo menos,
doenga endémica de alta prevaléncia, acometendo cercade 12 redugao do calibre das varizes esofagianas, impedindo assim, o
milhdes de pessoas('>*»*”. Sua forma hepatoesplénica atinge ressangramento®®”. O tratamento endoscopico, apresenta indices

cerca de 1 milhdo de pessoas, tornando-a a maior causa de  ¢levados de ressangramento quando utilizado isoladamente,
hipertensdo portal em nosso meio. entre 11% e 33,3%C-4 11:14.16.24.34)

Trabalho realizado com a associagdo dos Departamentos de 'Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, Goiania, GO e de *Gastroenterologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, SP.
Enderecgo para correspondéncia: Dr. Walter De Biase da Silva Neto — Av. Ismerino S. de Carvalho, 524 — St. Aeroporto — 74075-040 — Goiania, GO.
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O tratamento cirurgico ¢ a terapéutica de escolha na maioria dos
Servigos que lidam com esta doenga, no entanto, duas opgdes dividem
a indicacdo dos autores: as cirurgias de derivacdo portal seletiva,
notadamente a cirurgia de derivagdo esplenorrenal seletiva®, que
objetiva a descompressdo seletiva do territorio portal esquerdo, sitio
das varizes esofagianas, e as desconexdes azigo-portais, que visam
interromper a circulagdo colateral do sistema portal em direcdo ao
esdfago, onde ha varizes©.

As cirurgias de derivagdo portal seletiva sdo efetivas no controle do
ressangramento, porém sdo acompanhadas de indices consideraveis de
encefalopatia portossistémica pds-operatoria — entre 3,3% e 14,8%"2
14.17.18,27.31.33) — 9 que torna sua indicagdo em um paciente com fungio
hepatica normal pouco aconselhavel.

As cirurgias de desconexao 4zigo-portal, no entanto, apresentam indice de
ressangramento significativo entre 6% e 29%, porém sem o inconveniente da
encefalopatia portossistémica® '>17:1%20.2230 Estudos realizados na década de
90, como os de SAK Al et al.*¥ e PUGLIESI®”, mostraram queda significativa
no indice de ressangramento, quando se associou a cirurgia a escleroterapia
endoscopica no pds-operatorio. Estes resultados fazem com que a desconexao
azigo-portal e esplenectomia (DAPE) tenha a preferéncia da maioria dos
autores como o tratamento de escolha em pacientes esquistossomoticos com
varizes esofagianas sangrantes®™ &7 10.20.30),

Em nosso meio existem poucos estudos sobre a hemodindmica
portal em esquistossomoticos submetidos a DAPE e, ainda assim,
seus resultados sdo controversos. CAPUA Jr. et al.® e STELMACH
e CAPUA Jr.®9 ndo encontraram alteragdes significativas na pressdo
portal ap6s a DAPE. Ja CLEVA!? observou queda, em média, de cerca
de 30% apos o mesmo procedimento. Ainda POLLARA®Y, em 1992,
também utilizando a desconexao azigo-portal porém realizando apenas
a ligadura da artéria esplénica, sem a esplenectomia, encontrou queda
média de cerca de 25% da pressao portal apds o procedimento.

Em virtude dessas controvérsias e no intuito de obter subsidios que
contribuam para a escolha do melhor tratamento para pacientes com
esquistossomose com varizes esofagianas sangrantes, foi objetivo deste
estudo avaliar o impacto intra-operatorio da DAPE sobre a pressdo portal
e os resultados imediatos do tratamento cirargico da hipertensao portal
por esquistossomose, forma hepatoesplénica, tratados por DAPE.

CASUISTICA

Foram estudados retrospectivamente 19 pacientes com hipertensao
portal decorrente de esquistossomose hepatoesplénica, sendo 11 do sexo
masculino e 8 do feminino, com idade média de 37,9 anos (variando entre
18 e 61 anos), historia de hemorragia digestiva alta por ruptura de varizes
de esdfago. Nenhum paciente havia sido submetido a tratamento (clinico
ou endoscdpico) prévio. Todos foram submetidos a tratamento cirurgico
de forma eletiva (DAPE), sendo 17 operados no Departamento de Clinica
Cirurgica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias e
2 no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Goiania, pela mesma
equipe, no periodo de janeiro de 1992 a margo de 2001.

Critérios de inclusido
- Diagnéstico de esquistossomose mansdnica baseado em
evidéncias epidemioldgicas, clinicas e confirmados por exame
histopatologico;
- presenga de antecedente de hemorragia digestiva alta por rotura de
varizes de esdfago.
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Critérios de exclusdo
- Historia de etilismo cronico;
- evidéncia clinica ou laboratorial de insuficiéncia hepatocelular;
- sorologia positiva para hepatite B e/ou C;
- evidéncia de outras hepatopatias ao exame histopatologico.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo laboratorial da
fungdo hepatica e a exame endoscopico no periodo pré-operatorio.

As varizes esofagianas foram avaliadas por endoscopia ¢ classificadas
de acordo com o seu didmetro (segundo classificagdo de PALMER e
BRICKS®):

grau | = varizes com didmetro inferior a 3 mm

grau II = varizes com didmetro entre 3 ¢ 6 mm

grau Il = varizes com didmetro superior a 6 mm

A cirurgia era realizada eletivamente com o paciente sob anestesia
geral em decubito dorsal horizontal, com monitorizagao intra-operatoria
da freqiiéncia cardiaca, pressdo venosa central e pressdo arterial média
invasiva. A técnica operatdria consistiu de laparotomia mediana desde
o apéndice xiféide até a cicatriz umbilical; biopsia hepatica em cunha
do lobo direito, para estudo histopatologico; cateterizagdo de ramo
venoso mesentérico (do mesojejunal) com cateter de polietileno de 6
Fr e progressdo deste no sentido da veia porta, por uma extensao de
cerca de 15 cm, sendo sua localizagdo confirmada pela palpagao do
cateter no interior da veia porta. O cateter era conectado a um sistema
de coluna de dgua graduado em centimetros, estando a marca inicial
ao nivel da linha axilar média; aferi¢do da pressdo portal inicial
concomitante a da pressao arterial, freqiiéncia cardiaca e pressdo venosa
central. Ligadura prévia da artéria esplénica ao nivel da transicdo
corpo-caudal do pancreas com posterior esplenectomia. Procedia-
se, entdo, a desvascularizagdo do tergo inferior do esdfago, fundo e
corpo gastrico, vasos breves, preservando os nervos vagos, seguida de
ligadura dos vasos da pequena curvatura desde a incisura angular, até
a extensdo de 5 a 7 cm no sentido proximal no esdfago. Realizava-se,
entdo, uma gastrofundoplicatura pdstero-lateral (2/3 por uma extensido
longitudinal de 5 cm). Ao final do procedimento, aferigao da pressao
portal concomitante a da pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e pressao
venosa central com posterior retirada do cateter mesentérico-portal.
Fechamento da cavidade por planos.

Foram analisados:

A — Parametros hemodinamicos (sist€émicos e portais) intra-
operatorios

1- presséo arterial média
2- freqiiéncia cardiaca
3- pressdo venosa central
4- pressao portal
B — Calibre das varizes esofagianas
1- pré-operatorio
2- pos-operatorio precoce (60 dias)

A analise dos resultados obtidos foi realizada através de testes estatisticos
em que, para varidveis quantitativas, foi usado o teste paramétrico ¢
de Student para dados pareados, que se referem ao mesmo grupo de
pacientes, com informagdes em periodos distintos, e o0 ndo-paramétrico
de Wilcoxon para dados qualitativos no decorrer do tempo.

Apos a alta hospitalar, os pacientes eram acompanhados em
ambulatorio e submetidos a avaliagdo endoscopica cerca de 60 dias
apos a cirurgia (a necessidade de escleroterapia era determinada pelo
endoscopista).
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Os resultados das endoscopias foram analisados no periodo pds-
operatorio (cerca de 30 dias) ¢ a analise das varizes consistiu em se
avaliar se elas desapareciam, diminuiam, aumentavam ou permaneciam
inalteradas.

RESULTADOS

Todos os pacientes apresentavam provas de fungdo hepatica dentro
dos limites da normalidade.

Tanto a pressdo arterial, quanto a freqiiéncia cardiaca e a pressdo
venosa central aferidas, concomitantemente as medidas do inicio e do
fim da operacdo, ndo apresentaram variagdo significativa.

Todos os pacientes apresentaram queda da pressdo portal, quando
se comparou o inicio e o final do procedimento: 10,5% dos pacientes
com queda <10%, 26,3% apresentaram queda >40% (Tabela 1). A
pressdo portal média apresentou queda significativa de 31,3 cm de H,0,
para um valor médio de 22 cm de H,0 (31,3%), conforme observado
na Tabela 2.

O tempo operatorio médio foi de 282,1 minutos, variando de 255
a 360 minutos.

TABELA 1 - Avaliagio da pressido portal intra-operatéria em 19 pacientes
submetidos a desconexdo dzigo-portal e esplenectomia

Caso Pp inicial Pp final % de queda
1 26 15 42,3
2 37 27 27,1
3 31 29 6,5
4 37 22 40,6
5 24 19 20,9
6 29 19 34,5
7 36 23 36,1
8 23 21 8,7
9 36 24 33,4
10 38 24 36,9
11 39 19 51,3
12 29 20 31,1
13 30 20 33,4
14 30 24 20,0
15 38 27 29,0
16 34 26 23,6
17 29 22 24,2
18 38 22 42,1
19 41 21 48,8

Pp= press&o portal

TABELA 2 - Pressdo portal média no inicio e ao final da desconexdo
dzigo-portal e esplenectomia

Média

Pressdo portal (cmH20) Final

22,32 + 343

Inicial

33,00 = 5,28

P=0,0001

As complicagdes decorrentes do ato operatdrio ocorreram em 36,8%
dos pacientes e foram: ileo adindmico em cinco pacientes (26,3 %),
isquemia mesentérica em dois pacientes (10,5%), trombose parcial da
veia porta em um paciente (5,2%) e trombose total em um, infecgao
do trato urindrio em um paciente (5,2%), abscesso subfrénico em um
paciente (5,2%) e um caso de necrose de fundo gastrico (5,2%). Nao
se observaram complicagdes relacionadas a colocagao do cateter na
veia porta.

Trés pacientes (15,7%) evoluiram a 6bito: um por septicemia
secundaria a pneumonia no 60° pés-operatério, um por coagulacio

152

Arq Gastroenterol

intravascular disseminada (CIVD), secundaria a um grande coagulo
intra-peritonial no 5° pds-operatdrio, e outro por septicemia pos-
perfuragdo por necrose isquémica da transigdo corpo/fundo gastrico
no 13° pds-operatorio.

Quando se comparou a variagdo do calibre das varizes esofagianas
no pré e no pos-operatorio (60 dias apos a DAPE), observou-se redugio
significativa deste, como pode ser observado na Tabela 3.

TABELA 3 - Calibre das varizes esofagianas nos periodos pré e pds-
operatério (60 dias)

Classificacdo das varizes Pré-operatdrio Pés-operatério

segundo Palmer Niamero % Nimero (%)
0 - 0,0 - 0,0
1 1 5,3 6 42,9
1I 2 10,5 6 42,9
111 16 84,2 2 14,3
Total 100,0 14 100,0
P=0,004
DISCUSSAO

Pelo fato de ser doenga de alta prevaléncia em nossa populagdo
e com potencial complicacdo grave em sua forma hepatoesplénica, a
esquistossomose representa doenga de forte impacto social.

Assim, a necessidade de tratamento eficiente que controle
efetivamente a hemorragia digestiva com poucos efeitos colaterais,
se torna evidente. Neste sentido, a preferéncia dos autores recai sobre
o tratamento cirirgico e, na maioria dos Servigos que tratam desta
afec¢do, a cirurgia de eleigdo é a DAPE®: & 7.10:20.30) Para diminuir os
indices de ressangramento, maior inconveniente da DAPE, associa-se a
esta um tratamento complementar, como a escleroterapia endoscopica
pos-operatdria, com bons resultados® 3% 3% 39, Este bom resultado
em relagdo a taxa de ressangramento pds-operatdrio, também foi
observado no presente estudo, uma vez que apenas um paciente (8,3%)
apresentou hemorragia digestiva pds-operatoria, sendo esta decorrente
de sangramento em ulcera gastrica.

Em relagdo aos efeitos da DAPE sobre a hemodinidmica portal,
os resultados sdo controversos. Enquanto CLEVA!? e POLLARA®®
encontraram queda de 30% e 25%, respectivamente, da pressao portal,
logo apos a ligadura da artéria esplénica, CAPUA et al.» e STELMACH
e CAPUA®Y, avaliando a pressao portal intra-operatdria encontraram, ao
final da DAPE, valores proximos dos iniciais. Na presente série, todos
os pacientes apresentaram queda na pressdo portal e a diferencga entre
a pressdo portal média no inicio e ao final da DAPE foi de 31,3%.

A provavel causa da queda na pressdo portal apos a DAPE ¢ a retirada
da circulag@o esplénica do circuito sist€émico-portal como resultado da
esplenectomia, como observado por CLEVA(? que, a partir da ligadura
da artéria esplénica, haveria interrupgao desta circulagio hiperdindmica,
com conseqiiente queda na pressao portal. Esta assertiva € corroborada
neste mesmo estudo onde se demonstrou queda de 28% do fluxo portal
apos a ligadura da artéria esplénica; além disto, também se observou
que tanto o fluxo, quanto a pressio portal mantiveram-se estaveis apds
a esplenectomia e desvascularizagdo esdfago-gastrica. POLLARA®Y
também havia demonstrado queda da pressdo portal de cerca de 25%
apos a ligadura da artéria esplénica. Esta queda da pressdo portal
pode ser um dos fatores para explicar os bons resultados da DAPE no
tratamento de pacientes com hipertensdo portal por esquistossomose.
MOSSIMANN et al.® demonstraram que a queda da pressdo portal
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tem relagdo direta com a queda da pressao nas varizes esofagicas.

Neste estudo houve diminuigao significativa do calibre das varizes
esofagianas, quando comparados o pré e pos-operatorio imediato
(60 dias), observagdo semelhante a de outros estudos®® 3> 3%, Embora
na presente casuistica ndo se tenha observado o desaparecimento
das varizes, como descrito em alguns casos por outros autores! 30
a diminui¢do do calibre das varizes esofagianas encontradas apds
a DAPE além de facilitar a escleroterapia endoscépica®, também
diminui a possibilidade de ressangramento e, se este ocorrer, tera menor
intensidade e gravidade do que em pacientes com varizes de grosso
calibre, como demonstrou CURY"®, em 1989. Esse autor acompanhou
pacientes esquistossomoticos e encontrou correlagdo direta entre o
maior calibre das varizes esofagianas e maior freqiiéncia e gravidade
dos episddios de sangramento.

Trés pacientes (15,7%) apresentaram, no pos-operatorio, quadro de
dor abdominal de moderada intensidade, distensao abdominal, febre e,
em dois destes, confirmou-se a suspeita clinica de trombose da veia porta
apos a realizagdo de ultra-som Doppler. A incidéncia de trombose de
veia porta na literatura varia entre 13,2% e 53,2%%* e ¢ considerada a
complicagdo pds-operatoria mais freqiiente da DAPE. Esta complicagdo
tem como causa provavel a diminuigdo do fluxo sangiiineo portal, apds
a esplenectomia associada a estagnag@o do sangue portal, causada pela
ligadura das veias colaterais'” e também pelo aumento de plaquetas
que se segue a esplenectomia nesses pacientes®.

A isquemia mesentérica ocorreu em dois casos (10%), uma delas
acometeu pequeno segmento jejunal e evoluiu favoravelmente apos
resseccdo intestinal. J4 em outro caso, a isquemia estava associada
a trombose da veia porta e a paciente evoluiu desfavoravelmente
com fistula, peritonite, septicemia e 6bito. A trombose mesentérica
ap6s a DAPE também foi demonstrada por CHAIB et al.®, em relato
de trés casos, em que dois evoluiram bem com medidas de suporte
clinico e um necessitou de seguidos procedimentos de ressecgdo
intestinal, culminando com o 6bito. Os mecanismos que levariam
a essa trombose ainda ndo estdo bem esclarecidos, porém, como ja

citados, dois fatores predisponentes a trombose venosa estao presentes:
a estase venosa e a trombocitose, que acontecem apds a retirada do
bago e podem ser lembrados como possiveis precipitadores tanto
para a trombose ao nivel da veia porta, como sua extensao para o
tronco mesentérico.

A mortalidade operatoria ocorreu em 15,7% dos pacientes (trés
casos): um por CIVD, secundaria a coagulopatia de consumo por
coagulos intra-abdominais, um por peritonite e septicemia, desencadeada
por necrose do fundo gastrico decorrente de isquemia no sitio de
ligadura de vaso durante a “esqueletizacdo” da grande curvatura, e
outro por septicemia secundaria a fistula apds ressecgdo intestinal. A
presente série apresenta elevado indice de dbitos, porém € interessante
destacar que estes ocorreram no inicio do estudo, periodo em que
ainda era pequena a experiéncia do Servico com o procedimento,
além da maior precariedade de condigdes de acompanhamento
pos-operatdrio desses pacientes. O nimero de oObitos encontrado
em uma amostra pequena (19 casos) cria a falsa impressdo de que
esse procedimento apresenta elevado indice de mortalidade. Indices
variaveis de mortalidade foram encontrados em alguns estudos,
entre 5,3% e 13,6%% 202D, No entanto, em outros estudos, ndo foram
observados 6bitos na casuistica! 39 Ainda assim deve-se ressaltar
que, embora a DAPE seja cirurgia de relativa facilidade técnica, esta
associada a complicagdes potencialmente letais e essa possibilidade
nao deve ser desprezada durante a programagdo do ato operatorio,
ficando patente que esse procedimento deve ser realizado em centros
médicos especializados com cirurgides experientes € com suporte
técnico intra e pos-operatdrio adequado.

Demonstrou-se que a DAPE diminui a pressdo portal, ja no intra-
operatorio e que muito provavelmente, como conseqiiéncia, ocorre
diminuigdo significativa no calibre das varizes esofagicas. Esses
fatores devem ser importantes para os bons resultados no tratamento
da hipertensdo portal na esquistossomose hepatoesplénica. Salienta-se,
porém, que essa operagao ¢ passivel de complicagdes graves e apresenta
risco significativo de mortalidade.

Silva-Neto WDB, Cavarzan A, Herman P. Intra-operative evaluation of portal pressure and immediate results of surgical treatment of portal hypertension in
schistosomotic patients submitted to esophagogastric devascularization with splenectomy. Arq Gastroenterol 2004;41(3):150-4.

ABSTRACT — Background - The main cause of portal hypertension in Brazil is the hepato-splenic form of mansonic schistosomiasis and the most employed
technique for the surgical approach of this disease is the esophagogastric devascularization with splenectomy, generally associated to postoperative endoscopical
esophageal varices sclerotherapy. The hemodynamic alterations after surgical treatment and its possible influence on the outcome are not well established. Aim
—To evaluate the immediate impact of esophagogastric devascularization with splenectomy upon portal pressure as well as the results of the surgical treatment
on digestive hemorrhage recurrence and on esophageal varices. Methods — Nineteen patients with mean age of 37.9 years and portal hypertension and previous
episodes of digestive hemorrhage caused by esophageal varices rupture due to hepato-splenic schistosomiasis were studied. None of the patients had received
any treatment prior to the surgery and underwent to elective esophagogastric devascularization with splenectomy. Portal pressure was assessed at the beginning
and at the end of esophagogastric devascularization with splenectomy through portal vein catheterization with a polyethylene catheter introduced through a
jejunal branch vein. All patients were submitted to digestive endoscopy before and after the surgery, in order to classify the size of esophageal varices after
esophagogastric devascularization with splenectomy according to Palmer’s classification. Results — In all patients the portal pressure had diminished with a
mean decrease of 31.3% after esophagogastric devascularization with splenectomy. In the postoperative endoscopic follow-up (1 month), the esophageal varices
showed a statistically significant reduction in their size, when compared to the pre-surgical measurements. Conclusion - These results have demonstrated that
the esophagogastric devascularization with splenectomy promotes immediate decrease in the portal pressure and a consequent reduction in the esophageal
varices size. We also observed that the risk of mortality and severe complications related to this technique is not insignificant.

HEADINGS — Portal hypertension, surgery. Portal pressure. Splenectomy.
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